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Abstrakt
Diplomová práce se zabývá problematikou měření biologických signálů během psychické 
zátěže.  Ke  sledování  tohoto  vlivu  byl  zvolen  Stroopův  test,  který  se  v psychologii  využívá  ke 
zjišťování poruch pozornosti a schopnosti soustředění. Záznamy EEG a EKG signálů v průběhu 
Stroopova  testu  byly  získány  pomocí  EEG  stanice  v rámci  výzkumu  evokovaných  potenciálů. 
Součástí  práce  je  navržená  uživatelská  aplikace  pro  analýzu  a  interpretaci  dat  a  následnou 
statistickou analýzou dvou-výběrovým t-testem.  
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Abstract
Master’s  thesis  deals  with  the  measurement  of  biological  signals  for  the  effect  of 
psychological burden. To monitor this effect was elected Stroop test, which is in the psychology 
used to detect disorders of attention and concentration. EEG and ECG signals during Stroop test 
were obtained using the EEG recording systém, in the context of research evoked potentials. As a 
part of the work it has been designed custom application for analyzing and interpreting data and 
statistical analysis by t-test.
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ÚVOD
Elektroencefalografie (EEG) je medicínská diagnostická technika, kterou se z povrchu 
hlavy zaznamenává elektrická aktivita generovaná mozkovými strukturami. Současným 
trendem  vědy  v  oblasti  EEG  je  například  docílit  možnosti  včasného  upozornění 
pacienta  s epilepsií  na  přicházející  záchvat,  nebo  zjišťování  možností  využití 
audiovizuální  stimulace  ke  snížení  bolestí  hlavy  a  zubů.  Elektroencefalografie 
diagnostikuje  také  neurologické  poruchy,  jako  jsou  Alzheimerova  nemoc  nebo 
schizofrenie.  Pokrok  v  oblasti  rozpoznávání  EEG  by  mohl  předznamenat  výrazný 
posun v oblasti diagnostiky neuronových onemocnění a poruch funkce mozku [8], [14].
Cílem práce je vytvořit softwarový systém v programovém prostředí MATLAB, který 
umožní lepší orientaci v předložených signálech EEG a získá z nich data ke statistické 
analýze.  Vstupními daty této práce je soubor reálných signálů měřených na vzorku 
studentů  v průběhu  Stroopova  testu  (podrobně  vysvětleno  v kap.  2.1).  Jedná  se 
o záznamy signálů  EEG,  EKG  (k  posouzení  variability  srdečního  rytmu)  a  signálů 
generovaných  k následné  identifikaci  jednotlivých  fází  testu.  Porovnáním  úseků 
Stroopova testu ve spektrální oblasti je vyhodnoceno, zda je závislost elektrické aktivity 
mozku na definovaných podnětech statisticky významná.  Společně  s amplitudovým 
spektrem  EEG  je  stejnou  statistickou  metodou  vyhodnocena  i  závislost  tepové 
frekvence na fázi testu.
V teoretické části se práce zabývá principem vzniku elektrického signálu v lidském 
těle a jeho významem. Stručně rozebírá základní  poznatky o zákonitostech měření 
EEG a EKG a uvádí možnou interpretaci dat získaných sledováním funkce lidského 
srdce a mozku.
Praktická část práce nejprve pojednává o průběhu měření vstupních signálů. Signály 
byly měřeny v rámci výzkumu za přesně definovaných podmínek. Protokol měření byl 
sestaven  za  účelem  sledování  Stroopova  efektu.  Součástí  kapitoly  o bance 
zpracovávaných  signálů  je  popis  Stroopova  testu,  informace  o  předpokládaném 
výstupu výzkumu a účelu samotného měření. Kapitola obsahuje doporučené postupy 
práce se stanicí EEG Alien Technik a průběhu měření.
Další kapitola má uvést do problematiky předzpracování zkoumaných dat. Jedná se 
o rozbor  každého  signálu  využitého  v  této  práci  na  základě  znalostí  o jeho  zdroji. 
Nalezené řešení je využito k odstranění nežádoucích složek a popsáno v této kapitole.
Hlavní  program je popsán ve čtvrté kapitole.  Pro přehlednost  je popisován každý 
panel zvlášť. V popisu jsou uvedeny a vysvětleny jednotlivé komponenty programu a 
odůvodněno  jejich  použití.  Součástí  je  i  popis  statistické  metody  použité  v jednom 
z panelů programu.
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1  VZNIK A VÝZNAM SIGNÁLŮ EEG A EKG
Vznik, šíření a zákonitosti elektrické aktivity mozkové a srdeční činnosti v lidském těle 
lze  sledovat  neinvazivně  pomocí  elektrokardiografu  (EKG)  a  elektroencefalografu 
(EEG).  Kapitola  se  zabývá  obecně  vznikem  elektrického  impulzu  v živé  hmotě  a 
zaměřuje se na popis EEG a EKG záznamu pro potřeby této práce.
1.1 Vznik a šíření elektrických signálů v lidském těle 
Je-li  v rovnováze koncentrační  spád iontů proti  elektrickému gradientu mezi oběma 
stranami  buněčné  membrány,  mluvíme  o  klidovém  membránovém  napětí.  Jeho 
hodnota se pohybuje v rozmezí od -100 mV do -60 mV, přičemž intracelulární roztok 
má  zápornou  polaritu.  Vychýlení  z  této  rovnováhy  přes  určitou  prahovou  hodnotu 
(vzrůst  vodivosti  kanálů  v  membráně  přibližně  o  10  mV až  15  mV)  způsobí  vznik 
akčního napětí [7].
Dojde-li  k  překročení  membránového  napětí  přes  zmíněnou  prahovou  hodnotu, 
stoupne prostupnost  pro sodík (Na),  a  membrána se depolarizuje  (kladné ionty Na 
proudí do buňky) [7]. Akční napětí se dále šíří spontánně po vláknu neuronu (předchozí 
úsek je zdrojem depolarizace následujícího),  a dále přes synaptické spoje k dalším 
neuronům sítě.  Přenos akčního napětí  nervovými  buňkami  (resp.  sítěmi)  umožňuje 
veškeré procesy činnosti mozku: myšlení, paměť, rozhodování apod.
Pod pojem biologický signál spadá celá řada rozličných signálů. Diplomová práce se 
zabývá  signály  generovanými  mozkovou  aktivitou  a  průběhem  dokládajícím  šíření 
elektrického  impulsu  v srdci.  Druhý  jmenovaný  signál  nám  podává  informaci 
o srdečním rytmu, respektive tepové frekvenci.
1.2 Poznatky o signálu EKG
Signál EKG je jedním ze základních diagnostických ukazatelů, charakterizuje stimulaci 
a odezvu srdečního svalu. Je využíván ke sledování funkce srdce, zjišťování fyzické 
kondice, diagnostice ischemické choroby srdeční (poruch kardiovaskulárního systému) 
a dalších. Z elektrokardiogramu lze vyhodnotit tepovou frekvenci, variabilitu srdečního 
rytmu nebo i polohu srdce v hrudníku a velikost jeho jednotlivých oddílů.
Ke  správné  interpretaci  dat  elektrokardiogramu  je  zapotřebí  úplná  znalost 
mechanizmu šíření vzruchu a stahu srdečního svalu.
1.2.1 Převodní systém srdce
Srdce je dutý svalový orgán, který svými pravidelnými kontrakcemi zajišťuje neustálý 
oběh krve a živin v organizmu. Je tvořeno příčně pruhovanou srdeční svalovinou (lat. 
myokard)  a  je  uloženo  v osrdečníku  (lat.  perikard).  Skládá  se  ze  čtyř  oddílů 
(2 tenkostěnné síně a 2 silnostěnné komory),  které jsou od sebe a od velkých cév 
odděleny chlopněmi.  Samotný srdeční sval je  vyživován pomocí koronárních tepen, 
kde  vzniká  nejčastější  příčina  infarktu  (ucpání  koronární  tepny  –  ateroskleróza, 
nedokonalé  vyživení  srdečního svalu,  s tím související  angina  pectoris, a  následně 
infarkt myokardu) [11].
Vzruch  vzniká  v SA  uzlu  (sinoatriálním  uzlu;  lat.  nodus  sinoatrialis,  viz  obr.  1), 
zvláštní svalová vlákna srdce vedou elektrické vzruchy síňovými drahami do AV uzlu 
(atrioventrikulární  uzel;  lat.  nodus  atrioventricularis,  viz  obr.  1).  Také  tento  shluk 
speciálních  buněk dokáže tvořit  spontánně elektrické  vzruchy.  AV uzel  má důležitý 
význam  u  fibrilace  a  flutteru  síní  (srdeční  dysfunkce),  kdy  aktivace  síní  je  cca 
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300 cyklů / min., a AV uzel chrání komory před touto vysokou frekvencí. Ta by vedla k 
jejich vyčerpání a srdečnímu selhání [4]. Za normálních okolností se jeho automatická 
činnost  nijak  neprojevuje  a  slouží  pouze  k regulovanému  převodu  elektrického 
podráždění  na svalovinu  komor.  Tento  převod  se  děje  přes  Hisův  svazek,  který  je 
elektrickým  spojením  mezi  síněmi  a  komorami.  Dále  se  šíří  vzruch  Tawarovými 
raménky a Purkyňovými  vlákny  do  myokardu  komor.  Pracovní  myokard  reaguje  na 
vzruch kontrakcí (stažením) srdce.
Po  překročení  nadprahové  hodnoty,  nastává  depolarizace.  Po  depolarizaci  jsou 
buňky v refrakterní fázi,  během které nemohou být znovu excitovány.  Dlouhé trvání 
refrakterní fáze je typické pro srdeční buňky, a je tím zajištěna rytmická činnost srdce, 
které pracuje jako systém dvou paralelních čerpadel: nejprve se stáhnou obě síně, a 
naplní tak obě komory, poté dojde ke stahu svaloviny komor a k vypuzení krve z pravé 
komory do plic a z levé komory k orgánům a tkáním celého těla [9].
1.2.2 Signál EKG
Elektrokardiogram  (EKG)  je  grafický  záznam  časové  změny  elektrického  napětí 
způsobeného  srdeční  aktivitou.  Křivku  EKG  ovlivňují  koncentrace  iontů  v krvi, 
impedance kůže, poloha bránice nebo přítomnost tekutiny v perikardu [15].
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Obr. 1: Převodní systém srdce 1) SA uzel 2) AV uzel [5]
Na  obr.  2 je  vykreslen  EKG  signál  získaný  během  jednoho  srdečního  cyklu. 
V obrázku jsou zakresleny důležité intervaly, segmenty a vlny, včetně obvyklých dob 
trvání.
• Vlna P – aktivace síní
• Interval P-R – přechod aktivace síní na komory, nulová izolinie
• Komplex QRS – aktivace komor
• Segment S-T – doba aktivace komor
• Vlna T – repolarizace komor
Vlna  P  reprezentuje  fázi  cyklu,  při  které  se  aktivují  síně.  Během segmentu  P-R 
přechází  aktivace ze  síní  na  komory.  Tato část  grafického  záznamu je  brána jako 
nulová izolinie  pro potřeby rozměření výchylek signálu.  Tvar QRS komplexu je dán 
postupem aktivace v srdečním svalu. Následující segment, interval S-T, je nejlabilnější 
a  může  být  ukazatelem na  celou  řadu  onemocnění,  například  poškození  epikardu 
(elevace S-T). Deprese S-T indikuje koronární nedostatečnost a upozorňuje na záchvat 
anginy pectoris.  Typickým EKG nálezem infarktu myokardu je tzv. Pardeeho vlna – 
elevace S-T splývá s vlnou T [4]. Repolarizace komor trvá déle než depolarizace. Vlna 
T, reprezentující tuto část srdečního cyklu, má stejnou polaritu jako největší výchylka 
QRS komplexu.
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Obr. 2: Typický tvar signálu EKG během jednoho cyklu [4]
1.2.3 Snímání EKG
Šířící se akční napětí se projevuje vznikem proudových polí, která mohou být měřena 
i ve větší vzdálenosti od aktivní oblasti. Elektrické projevy srdce jsou měřeny na těle 
pomocí plošných povrchových elektrod.
Povrch kůže je zvlněný, proto je ke zvětšení efektivní plochy elektrody nutno použít 
vodivou  pastu  (KCl  nebo  méně vodivá  NaCl)  –  plovoucí  elektroda.  Elektrody  jsou 
kovové s vrstvou těžko rozpustné soli nebo hydroxidu (Ag-AgCl). Vlivem přítomnosti 
elektrolytu (vodivá pasta) dochází ke vzniku půlčlánkového napětí. Pohybem elektrody 
se promíchá rozložení iontů v elektrolytu a vznikne nežádoucí artefakt – stejnosměrná 
složka v signálu. Možným způsobem odstranění tohoto artefaktu již v průběhu měření 
je  použití  suchých povrchových elektrod.  Změnou přítlaku se však  mění  povrchový 
odpor. Po určité době se navíc mezi elektrodou a kůží objeví vrstva potu, elektroda se 
tím změní opět na plovoucí.  V takovém případě nejsou zaručeny stabilní  podmínky 
měření.
Ke snímání EKG je v ČR nejčastěji využíván 12svodový systém (obr. 3 na str. 16):
• Bipolární Einthovenovy končetinové svody (I, II, III) 
• Unipolární Goldbegerovy svody (aVL, aVR, aVF)
• Unipolární hrudní svody (V1, V2, V3, V4, V5, V6)
Končetinové elektrody jsou barevně rozlišeny. Standardní zapojení je: pravá ruka – 
červená barva, levá ruka – žlutá barva, pravá noha – elektroda černé barvy, slouží jako 
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Obr. 3: Svody EKG [1]
zemnící, levá noha – zelená elektroda (tab. 1). Unipolární Goldbergovy i hrudní svody 
snímají rozdíl potenciálů mezi diferentní a indiferentní elektrodou.
Na  povrchu  lidského  těla  není  místo  s trvale  nulovým  napětím  pro  referenční 
elektrodu.  Podle  Kirchhoffových  zákonů  součet  proudů  ve  smyčce  je  roven  nule, 
končetinové svody jsou proto spojeny do jednoho bodu (tzv. Wilsonova svorka), který 
odpovídá elektrickému středu srdce.  Spojení  je  realizováno  přes odpory o hodnotě 
5 kΩ k vyloučení vlivu rozdílných odporů kůže. Golbergerovo zapojení je realizováno 
posunutím  myšleného  elektrického  středu  mezi  spojené  končetiny  oproti  měřicí 
elektrodě [4].
U dospělého pacienta je standartně měřen klidový záznam EKG v délce přibližně 
10 s.  Sledované pásmo frekvencí potřebné k detekci  R-vln se pohybuje do 125 Hz, 
vzorkovací frekvence bývá volena 500 Hz  [10]. Z jednoho svodu je hodnocen rytmus 
práce  srdce,  ostatní  záznamy jsou  posuzovány  na  základě  tvaru  signálu.  EKG  je 
měřeno  také  za  různých  podmínek  a  modifikací.  Například  je  měřeno  při  vyšší 
vzorkovací  frekvenci  pro  potřeby  výzkumu,  zátěžové  EKG  se  snímá  při  přesně 
definované  fyzické  zátěži  nebo  těsně  po  ní,  Holterovské  vyšetření  je  registrováno 
kontinuálně 24 hodin a je využíván také speciální systém na snímání fetálního EKG 
(na povrchu břicha matky).
1.2.4 Rušení signálu EKG
Obvyklý  průběh  signálu  obsahuje  kromě  žádoucí  informace  i  celou  řadu  rušivých 
signálů a artefaktů. Obvykle to jsou:
a) Síťový  brum – rušivé  napětí  z  elektrovodné sítě  o  frekvenci  50 Hz 
(popř. 60 Hz – elektrovodná síť v USA, Kanadě)
b) Artefakty způsobené dýcháním – do 2 Hz
c) Elektrodový artefakt – stejnosměrná složka
d) Myopotenciály, od 100 Hz, problematické odstraňování
e) Změna  úrovně  signálu  jako  odezva  na  změnu  odporu  (přesun 
elektrody)
f) Případné impulzy kardiostimulátoru
K další práci se signálem je potřeba výše zmíněná rušení odstranit vhodně zvolenou 
filtrací. Obecně platí, že každá filtrace může způsobit ztrátu části užitečného signálu, 
proto je nutné nalézt při předzpracování signálu určitý kompromis.
1.3 Vznik a význam signálu EEG 
Aktivita mozku může být spontánní, evokovaná stimulačními impulzy, nebo se jedná 
o bioelektrické  jevy  vytvořené  samotným  neuronem.  Vznik,  šíření  a  zákonitosti 
elektrické aktivity mozku lze sledovat pomocí elektroencefalografu. 
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Tab.  1:  Barvy  končetinových 
elektrod
Končetina Barva
Pravá ruka červená
Levá ruka žlutá
Pravá noha černá
Levá noha zelená
Jedná se o signály  obecně periodické s různou frekvencí  a amplitudou.  Význam 
EEG je ve sledování těchto dvou parametrů a v rozpoznávání dalších jevů v činnosti 
mozku (obvykle patologických). 
Příkladem může být analýza problematiky epilepsie. Včasná predikce epileptického 
záchvatu  by  například  napomohla  pacientům  vyvarovat  se  úrazům  spojeným  se 
záchvatem (pády ze schodů,  náraz hlavou na ostrou hranu apod.)  [8].  Za podobný 
přínos  lze  považovat  možnost  zamezit  mikrospánku  včasným  rozeznáním  usínání 
v činnosti  mozku  a  následným  probuzením  řidiče.  Audiovizuální  stimulace 
zaznamenala  pokroky  při  snížení  bolesti  zubů  nebo  snížení  napětí  při migrénách, 
zlepšení kognitivních a behaviorálních funkcí u těžko se učících dětí a při uzdravování 
se z úrazů hlavy a mozkových příhod. EEG dále diagnostikuje neurologické poruchy 
jako Alzheimerova nemoc, schizofrenie nebo deprese.
1.3.1 Elektrická aktivita mozku
Vzhledem  k  tomu,  že  k  elektrickému  výboji  dochází  odděleně  v  každé  jednotlivé 
nervové  buňce  (neuronu),  chceme-li  měřením  EEG získat  údaj  o  aktuální  činnosti 
mozku  v konkrétním  časovém  okamžiku  a  místě,  je  z  praktického  hlediska  nutné, 
abychom měřili celá větší či menší neuronální pole. Zdroj těchto polí lze z fyzikálního 
hlediska považovat za dipól. Elektrody EEG tedy zaznamenávají určité zprůměrované 
hodnoty (z důvodu lišících se jmenovitých výkonů) jednotlivých seskupení neuronů.
Měřená aktivita mozku je různá v jednotlivých lokalitách na povrchu lebky a liší se 
i v závislosti na odlišném stavu mysli. Mozek vykazuje jinou odezvu na duševní aktivitu, 
spánek, nebo v reakci na optické vjemy. 
1.3.2 Základní rytmy EEG
EEG signál je úzce spjat se stavem vědomí měřené osoby. Jednotlivým stavům mysli 
lze přiřadit očekávané průběhy, jejich přibližnou amplitudu a frekvenci. (Pozn.: signály 
EEG jsou obecně periodické,  proto se v literatuře uvádí  ve spojenís popisem EEG 
pojem  „amplituda“.)  Se  zvyšující  se  aktivitou  se  tvar  průběhu  přesouvá  k vyšším 
frekvencím a nižším amplitudám. Rytmy jsou označovány písmeny řecké abecedy (viz 
obr.  4). V signálu se mohou vyskytovat  i  elementy, pomocí kterých jsou detekovány 
známé patologické jevy – grafoelementy.
Delta – frekvence 0,5 – 4 Hz, amplituda 100 – 150 μV
U  dospělého  zdravého  člověka  v  bdělém  stavu  je  průběh  vln  typu  Delta  vždy 
patologickým jevem. Jedná se o pomalou aktivitu mozku vyskytující se při hlubokém 
spánku non-REM 3, 41 (Rapid Eye Movement  – chaotický pohyb očních bulv),  delta 
rytmus případně bývá naměřen při hypnóze nebo epilepsii.
Může  se  vyskytovat  i  u  dětí  v  bdělém  stavu  (v  tomto  případě  se  nejedná 
o patologický jev). Průvodním jevem je stav uvolnění pacienta.
1 Non-REM 3, 4 – zpomalení mozkové aktivity; člověka je v této fázi spánku těžké 
probudit, po probuzení mírná dezorientace; jedná se o hluboký spánek, u dětí často 
provázen pomočováním, nočními můrami a náměsíčností
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Theta – frekvence 4 – 8 Hz, amplituda 70 – 100 μV
Jedná  se  o  EEG  rytmus  detekovatelný  ve  spánkové  (temporální)  a  temenní 
(parietální) oblasti (vertexové ostré vlny). Stav ospalosti a usínání – fáze spánku non-
REM 12.
Sigma – frekvence okolo 14 Hz, amplituda do 40 μV
Fáze  spánku  non-REM  23.  Sigma  spánek  může  být  také  jinak  charakterizován 
smíšenou Beta-Theta aktivitou.
2 Non-REM  1  – lehký  spánek  během  usínání,  dřímota;  je  provázena  pomalým 
pohybem očí a zpomalením aktivity svalů, přesto je možné v této fázi spánku udržet 
nestabilní polohu, například dřímat v sedě na židli; nezřídka bývá usínání provázeno 
hypnagogickými  halucinacemi  – pocity  padání,  jejichž  důsledkem  jsou  svalové 
kontrakce,  které  jsou  obranným  mechanismem  lidského  organismu  reagujícím  na 
postupné zpomalování životních funkcí
3 Non-REM 2  – ustává pohyb očí;  klidný spánek,  minimum pohybu;  není  možné 
udržet  nestabilní  polohu;  výskyt  snů;  po  probuzení  obvykle  zmatenost,  následuje 
obtížné opětovné usínání
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Obr. 4: Rytmy EEG [13]
Alfa – frekvence 8 – 13 Hz, amplituda 20 – 50 μV
Rytmus charakteristický pro bdělý stav před usnutím, případně pro REM fázi spánku 
(dýchání rychlejší,  nepravidelné a slabé, chaotický pohyb očních bulv,  někdy výskyt 
pohybu prstů; dochází ke zvýšení srdeční frekvence, růstu krevního tlaku a u mužů 
k erekci; tzv. fáze paradoxního spánku – mozková aktivita blízká aktivitě při bdělém 
stavu). 
Rytmus  alfa se  také  týká  stavu  uvolnění,  relaxace,  bez  duševní  námahy,  při 
zavřených očích. Alfa rytmus se tlumí otevřením očí a duševní činností. Je spojován 
s analyzátorem  optického  vjemu.  Lidé  od  narození  nevidomí  nemají  vyvinutý  alfa 
rytmus  mozkové  aktivity.  Maximum  je  obvykle  detekováno  nad  zadními  oblastmi 
mozkových hemisfér, směrem dopředu alfa vlny ubývají.
Beta – frekvence 13 – 30 Hz, amplituda 5 – 10 μV
Vlny typické pro soustředění, při  duševní aktivitě,  případně při pocitech strachu a 
jakéhokoliv  rozčilení.  Může se vyskytovat  také v  REM fázi  spánku.  Maximum mívá 
Beta rytmus vpředu, směrem dozadu aktivity ubývá.
Gama – frekvence 30 – 40 Hz, amplituda 5 – 10 μV
Dřívější označení Beta rytmů vyšších frekvencí. Aktivita mozku při vysoce náročných 
životních situacích, nebo při špičkových výkonech.
Grafoelementy
V EEG signálu se mohou vyskytovat také různá charakteristická zvlnění, která jsou 
obvykle  vázána  na  patologické  jevy.  Mezi  ně  patří  například  k-complex,  který  se 
objevuje  v  Non-REM  fázi  1  těsně  před  usnutím.  Nebo  také  SSS  vlny  (sick  sinus 
syndrom),  které  ve  většině  případů  znamenají  výskyt  epilepsie  u  pozorovaného 
subjektu.
1.3.3 Snímání EEG
EEG signál je periodický průběh napětí nízké úrovně, tzn. i malý šum v signálu může 
výrazně ovlivnit výsledné závěry. Z tohoto předpokladu vyplývají důsledné požadavky 
na  elektrody  a  technologie  použité  pro  měření  EEG  signálu.  Konkrétní  rozměry 
elektrody a její celkové provedení závisí na požadavcích pro dané měření. Elektrody 
mohou být umístěny na povrchu hlavy (skalpové EEG), do kontaktu s mozkovou kůrou 
(elektrokortikogram), nebo za použití hloubkových elektrod lze při operacích snímat jiné 
specifické signály (stereoencefalogram).
Používá se 21 elektrodový systém, kde 19 z nich je umístěno symetricky nad oběma 
hemisférami a zbylé dvě na ušních boltcích. Obecně však může být elektrod různý 
počet, od 19 do 64, tomu odpovídá počet současně měřených kanálů. Nejběžnějším 
rozložením elektrod je tzv. systém „10/20“ navržený H. Jasperem. Označení vychází 
z rozložení elektrod po 20% a 10% úsecích celkové vzdálenosti (viz obr. 5 str. 21) [16].
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Pozice  elektrod jsou  obvykle  označeny písmeny podle  polohy  umístění  na  hlavě 
(označení pozice) a čísly (lichá čísla na levé, sudá na pravé části hlavy).  Písmena 
značí  následující  polohu  elektrody  na  lebce:  Frontální  (čelní),  Centrální,  Parietální 
(temenní),  Temporální  (spánkový),  Okcipitální  (týlní)  a  Aurikulární  (ušní).  Základem 
systému jsou 4 anatomické body, z nichž vychází linie elektrod: Nasion (kořen nosu), 
inion (výstupek na týlní kosti) a body před ušními boltci [13].
Snímání signálů z povrchu mozku se realizuje EEG stanicí.  Obvykle se na hlavu 
nasadí EEG čepice, na kterou jsou připevněny elektrody výše uvedeným způsobem 
(vyšetření může být realizováno přikládáním elektrod na předem oholenou hlavu). Tato 
čepice je zapojena do snímací jednotky, která je z bezpečnostních důvodů samostatně 
napájena  bateriemi.  Je  tím  také  zajištěno  snížení  výskytu  rušivého  signálu 
z elektrovodné sítě. Snímací jednotka je zapojena do stanice k záznamu a zběžnému 
hodnocení signálu. Více viz kap. 2.2.
1.3.4 Rušení signálu EEG
Stejně  jako  signál  EKG,  i  záznam  elektrické  aktivity  mozku  může  být  ovlivněn 
přítomností rušení, nebo obsahuje nerelevantní složky.  Mezi odstraňováním šumu a 
zachováním  užitečného  signálu  je  stejně  jako  v  případě  EKG  potřeba  najít  určitý 
kompromis.
EEG  je  signál  nízké  úrovně,  řádově  v  mikrovoltech,  a  klade  tedy  důraznější 
požadavky na odstup signálu od šumu na elektrodách při snímání. Zajímavé složky 
signálu jsou očekávány mimo jiné na frekvencích, kde se vyskytují i artefakty, kterým je 
složité  se  vyvarovat.  Obvykle  lze  na  základě  prediktivní  znalosti  o  hledaných 
frekvencích  následně  aplikovat  i  filtraci.  Při  měření  pacientů  v bdělém  stavu 
předpokládáme, že na nízkých frekvencích se vyskytují pouze nežádoucí složky rušení 
nebo patologický jev.
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Obr. 5: Rozložení elektrod ke snímání EEG [13]
Nejobvyklejšími artefakty a rušeními v signálu EEG jsou:
a) Drift izolinie
b) Artefakty způsobené dýcháním pacienta
c) Pulsové rušení při umístění elektrody nad artérii, případně vliv EKG
d) Artefakty způsobené pohybem očí
e) Myopotenciály
f) Artefakty z mimomozkové oblasti (změna prostředí okolo mozku)
g) Šum způsobený závadou v řetězci měřicího systému
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2  MĚŘENÍ VSTUPNÍCH DAT
V  diplomové  práci  je  vytvořeno  softwarové  uživatelské  prostředí  pro  zpracování 
konkrétní  banky  signálů  zaznamenávajících  Stroopův  efekt.  Signály  byly  měřeny 
na skupině  studentů  pomocí  stanice  EEG  Alien,  dostupné  v laboratoři  na  Ústavu 
biomedicínckého inženýrství, za dohledu lékařů z Masarykovy Univerzity (MU).
2.1 Stroopův test
V psychologii je Stroopův efekt využíván k demonstraci reakcí na konkrétní úkol. Tato 
úloha spočívá v postupném předkládání názvů barev testované osobě. Význam slova 
souhlasí se jmenovanou barvou, nebo naopak jmenovaná barva nesouhlasí s textem 
slova (tzv. konfliktní část, viz tab. 2). Během konfliktní fáze se prodlužuje doba reakce 
na slova a zvyšuje se chybovost osoby při případném vyjmenovávání zobrazené barvy. 
Reakce člověka na konfliktní  fázi  je potom dána soustředěním se na barvu slova a 
zároveň stresem z možných nebo již vyslovených chyb.
Je-li  sledované  osobě  předkládána  posloupnost  slov,  je  vnímáno  obojí:  barva  a 
smysl slova. Pokud jsou tyto dva aspekty v konfliktu, mysl se musí rozhodnout. Člověk 
podvědomě přikládá větší význam smyslu slova než barvě, v jaké je napsané. Test 
spočívá ve schopnosti plně se soustředit čistě na barvu slova [19].
Efekt je nazván podle amerického psychologa Johna Ridley Stroopa,  který použil 
tento test  ke sledování  poruch pozornosti  v rámci své doktorské práce.  Zpracování 
konfliktu dvou různých informací najednou lokalizoval mezi levou a pravou přední částí 
mozku. Tato oblast je zapojena do celé řady procesů myšlení a emocionálních reakcí. 
Výběr elektrody vyhodnocované v práci vycházel z uvedené skutečnosti (viz kap. 3).
Stroopův test může být libovolně modifikován (jeho průběh, skladba jednotlivých fází 
testu,  délka  zobrazení  slova  nebo  počet  zobrazených  slov).  Samotný  výstup  testu 
může být dále diskutován, dítě, které čerstvě zahájí školní docházku, pravděpodobně 
přikládá větší význam barvě, stejně tak předkládání názvů barev v cizím jazyce člověku 
se základní znalostí ovlivní výslednou reakci [21].
Signály  zpracovávané v této práci  jsou měřeny za dodržení stejného protokolu a 
pořadí jednotlivých fází, které je následující: 
1. Pacient je v klidu – 2 minuty. 
2. Pacientovi jsou předložena 4 po sobě jdoucí slova označující barvu, ve které 
jsou zobrazena, v 10s intervalech (pomalá nekonfliktní fáze). 
3. Pacient je v klidu – 2 minuty. 
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Tab.  2:  Ukázka  předložení  
barev
Nekonfliktní Konfliktní
modrá modrá
černá černá
zelená zelená
červená červená
žlutá žlutá
oranžová oranžová
fialová fialová
4. Pacientovi  jsou  předložena  4  po  sobě  jdoucí  slova  v  10s  intervalech, 
vyobrazená  v  barvě,  která  nesouhlasí  s  významem slova (pomalá  konfliktní 
fáze). 
5. Pacient je v klidu – 2 minuty. 
6. Pacientovi je předloženo 10 po sobě jdoucích slov označujících barvu, ve které 
jsou zobrazena v 3s intervalech (rychlá nekonfliktní fáze). 
7. Pacient je v klidu – 2 minuty. 
8. Pacientovi  je  předloženo  10  po  sobě  následujících  slov  v  3s  intervalech, 
vyobrazených v barvě,  která nesouhlasí  s významem slova (rychlá konfliktní 
fáze). 
9. Pacient je v klidu – 2 minuty. 
10. Pacientovi  je  zadán  úkol  v  přesném  znění:  „Zkuste  si  teď  vybavit  nějakou 
vzpomínku z Vašeho života,  která ve Vás vyvolala  strach a úzkost.  Až si  ji 
vybavíte, kývněte hlavou.“
11. Po kývnutí hlavou pacient přemýšlí nad traumatickou vzpomínkou.
2.2 Měření
V  průběhu  testu  byl  zaznamenáván  signál  EEG  systémem  10/20,  společně 
s generovaným  záznamem  o  jednotlivých  fázích  testu.  Zároveň  byl  měřen  průběh 
EKG, jako zdroj informace o tepové frekvenci měřeného pacienta.
Měřeni  byli  dobrovolníci  z řad  studentů  fakulty  za  dohledu  lékaře  z  MU.  Při 
zpracování signálů bylo dbáno na ochranu osobních údajů. V práci byla použita data 
bez osobních údajů a jiných informací o vyšetřovaných osobách.
Zařízení Alien (viz obr. 6 na straně 25) je určeno k získávání a zpracování nativního 
EEG a k měření evokovaných potenciálů. Nevyžaduje použití elektrostaticky stíněných 
místností,  avšak je vhodné nepoužívat zdroje elektromagnetického vlnění v blízkosti 
přístroje. Artefakty v záznamu může způsobit i pohyb osob v blízkosti pacienta, zvláště 
jsou-li oblečeni v textiliích ze syntetického materiálu. Osvětlení místnosti by mělo být 
realizováno  klasickými  žárovkami  namísto  dlouhých  zářivkových  trubic,  aby 
nedocházelo k problikávání a s tím souvisejícímu vzniku impulsních artefaktů [17].
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Obr. 6: EEG stanice firmy Alien 
Technik, s. r. o. [12]
Na  začátku  vyšetření  se  pacientovi  přiloží  elektrody  na  povrch  hlavy.  Toto  je 
realizováno pomocí EEG čepice, na které jsou přímo připevněny elektrody v přesně 
definovaných rozestupech (systém „10/20“), viz str.  21. Vodivé spojení mezi každou 
elektrodou a kůží je zajištěno aplikací pasty otvorem v čepici. Systém indikuje úroveň 
přechodového odporu a barevně označuje elektrody, které je nutno překontrolovat a 
případně k nim doplnit do spoje více vodivé pasty. K přístroji lze připojit více aktivních 
elektrod (maximální počet dán počtem kanálů na snímací jednotce), dále je připojena 
referenční  elektroda  a  zemnící  elektroda.  Správné  zapojení  zemnící  a  referenční 
elektrody je  nutnou podmínkou k získání  kvalitního signálu.  Místo připojení  zemnící 
elektrody není rozhodující, ale nemělo by být v blízkosti aktivní elektrody, aby zemnící 
vyrovnávací proudy nevyvolávaly rušivé napětí na aktivní elektrodě [17].
EEG čepice je připojena tenkými vodiči ke snímací jednotce (obr. 7 na str. 26), která 
je napájena bateriemi, aby byla zajištěna bezpečnost a co nejmenší pronikání rušení 
ze  sítě.  Snímací  jednotka  zesiluje  vstupní  signál  aktivních  elektrod  vůči  referenční 
elektrodě a v číslicové podobě tento vysílá po optické lince do PC adaptéru. Jednotka 
měří všechny signály vůči referenční elektrodě zabudované v EEG čepici [17].
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K PC adaptéru je připojen konektor optické linky. Obsahuje signálový procesor, který 
předzpracovává  signály  ze  snímací  jednotky,  provádí  průběžně  výpočet  velikostí 
impedance  a  stejnosměrného  napětí  všech aktivních  elektrod,  zemnící  i  referenční 
elektrody [17].
Při  měření  pomocí  stanice  EEG  Alien  společnosti  Technik  s. r. o.  bylo  dbáno 
na dodržení doporučení v průvodní dokumentaci k tomuto přístroji. Byl eliminován vliv 
rušivých  signálů,  které  mohly  proniknout  do  užitečného  signálu.  Zdrojem  rušivého 
signálu  by mohly  být  podle  výše zmíněné dokumentace například transformátorové 
páječky, elektrické motory, mobilní telefony, ionizátory vzduchu nebo syntetické oděvy 
a koberce.
2.3 Předpokládaný výstup výzkumu
Výzkum byl realizován za účelem zjištění závislosti mozkové aktivity na průběhu testu. 
Signály  byly  měřeny  nejvyšší  možnou  vzorkovací  frekvencí  pro  zajištění  možnosti 
realizace náročnějších metod zpracování. 
Stroopův test je určen především k demonstraci reakce mozku a míry soustředění 
lidské  mysli  na  zadaný úkol.  Díky  jednoduché  možnosti  přidání  dalšího  vstupu  byl 
využit i záznam signálu EKG. Tento slouží k registrování srdečního rytmu a jeho změn 
v závislosti na předloženém úkolu.
Předpokládá  se  dokázání  vlivu  duševní  činnosti  a  zvýšení  energie  EEG (přesun 
k vyšším frekvencím)  oproti  situaci,  kdy  není  pacient  žádným způsobem psychicky 
namáhán. Klíčovou otázkou výzkumu v rámci této práce je ale také porovnání vlivu 
rychlosti  zobrazení  slov  nebo  při  zachování  rychlosti,  rozdíl  nekonfliktní  fáze 
s konfliktem barvy a významu. 
Univerzálnost a variabilita celého výzkumu byla dále zajištěna přidáním požadavku 
vybavení si traumatické vzpomínky a reakce na splnění požadavku kývnutím hlavy. Je 
tedy možné využít signály i k hodnocení jiného typu psychického zatížení. Například 
samotné vybavování si traumatické vzpomínky z paměti, nebo emocionální odpověď 
mozku na přemýšlení nad prožitým traumatem. V časové oblasti lze také vyhodnocovat 
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Obr. 7: Snímací jednotka – 32 kanálů
artefakt  způsobený  kývnutím  hlavy.  Poslední  jmenované  součásti  výzkumu  nejsou 
zohledněny v této diplomové práci, ale výstupní program s jejich možným hodnocením 
počítá.
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3  PŘEDZPRACOVÁNÍ SIGNÁLŮ
Data ukládaná EEG stanicemi  nemají  vždy stejný  formát.  Jsou používány výstupní 
soubory například s koncovkou *.cfe, nebo *.cfm. Data zpracovávaná v této práci jsou 
ze stanice Alien uložena v souboru s koncovkou *.dat a informace k tomuto souboru 
jsou  ve  formátu  *.ini  pod  stejným  názvem.  Informace  k signálu  byly  považovány 
za důvěrné a nebyly v této práci využity.
Data  z měřicí  stanice  bylo  tedy  nejprve  potřeba  převést  na  formát  vhodný 
ke zpracování v programovém prostředí Matlab (Matrix Laboratory – kap. 4). Byl využit 
program  extractor.exe,  který  rozdělí  data  z jednotlivých  elektrod  do  samostatných 
souborů. Tento program byl vytvořen Ing. Martinem Švrčkem výhradně pro tento účel. 
V souborech ve formátu *.txt s označením data0 až data45 jsou poté číselně vyjádřeny 
napěťové úrovně naměřené příslušnou elektrodou. Vzhledem k faktu, že nebyly využity 
všechny vstupy snímací jednotky, některé soubory „data“ obsahují vektory s nulovými 
hodnotami,  nebo vlivem naindukovaného nízkého napětí  s hodnotami blízkými nule. 
Signály z těchto elektrod nebyly v práci zpracovávány.
V  souboru  data33.txt je  uložen  signál  informující  o  průběhu  testu  (jednotlivá 
zobrazená slova jsou vyjádřena impulzem v signálu), na kanále 44 byl zaznamenán 
průběh signálu EKG. Jedná se patrně o končetinový svod (hrudní svody aplikovány 
nebyly) se zápornou hodnotou R vlny, bylo tedy předpokládáno, že se jedná o svod 
aVR.  Data  bohužel  nebyla  dostatečně  označena,  o tom,  o jaký  konkrétní  svod  se 
jedná,  je tedy možné se pouze domnívat.  Tato informace však k řešení  diplomové 
práce není  podstatná,  signál  v  práci  podává výhradně informaci  o srdečním rytmu. 
Ostatní  soubory  reprezentují  data  z  jednotlivých  kanálů  EEG.  Veškerá  data  byla 
naměřena se vzorkovací frekvencí 1024 Hz.
Pro účely diplomové práce nebylo zapotřebí zpracovávat data ze všech měřených 
kanálů,  k dalšímu zpracování  byla tedy vytvořena matice obsahující  kontrolní  signál 
k průběhu  záznamu,  EKG  signál  měřené  osoby  a  záznam  z jedné  elektrody  EEG 
záznamu. Elektrodou zpracovávanou dále byla po konzultaci  s lékaři  z MU vybrána 
elektroda Fz (frontální část na linii od kořene nosu, čili uprostřed čelní části lebky).
3.1 Kontrolní signál
Soubor hodnot reprezentujících průběh mozkové aktivity, rytmus a činnost srdce, bylo 
možné  rozdělit  na  úseky  měřené  za rozdílných  přesně  definovaných  požadavků 
na vyšetřovanou osobu. Důkaz, že tento rozdíl se projevuje i v záznamech biosignálů, 
je jedním z úkolů práce.
Výrazné poklesy (resp. vzrůsty) hodnot v signálu generovaném pro kontrolu průběhu 
testu dokládají zobrazení barevných slov, nejprve pomalé fáze ve shlucích po čtyřech 
slovech, následně shluky rychleji po sobě zobrazovaných deseti slov (viz Stroopův test 
kap. 2.1). U většiny subjektů je zaznamenán i okamžik, kdy byl vysloven požadavek na 
vybavení si traumatické vzpomínky. Poslední impuls, je-li přítomen, indikuje moment, 
kdy  pacient  potvrdil  vybavení  si  vzpomínky  kývnutím  hlavy.  Umožňuje  lokalizaci 
možného artefaktu způsobeného pohybem hlavy a určuje počátek fáze přemýšlení nad 
traumatickou vzpomínkou. Vytvořený program umožňuje prohlížení této fáze v časové 
i frekvenční oblasti, ale nezahrnuje její statistické vyhodnocování.
Stěžejní  informací  v nyní  popisovaném  průběhu  jsou  začátky  jednotlivých  fází. 
Vzhledem  k předpokládané  adaptaci  mysli  na  nové  podněty,  postačí  dokonce 
informace  přibližná.  Prvním  bodem  v předzpracování  mohlo  tedy  být  výrazné 
podvzorkování, aniž by byla na místě obava ze ztráty užitečné informace. Pro zajištění 
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spolehlivější  detekce  program  vypočítá  směrodatnou  odchylku  a  vynuluje  všechny 
vzorky, které mají menší amplitudu než 0,4 násobek této odchylky (odstraní tím šum 
signálu). 
Příklad  záznamu dokládajícího průběh testu je  na následujícím obrázku (obr.  8). 
V horním grafu je znázorněn původní signál tak, jak byl naměřen, a ve spodní části 
ukázky  je  graf  po  úpravě.  Signál  byl  rektifikován  pro  pozdější  snadnější  a  hlavně 
jednotnější detekci impulzů.
V takto upraveném signálu program detekuje impulzy použitím další funkce Matlabu, 
findpeaks. Parametry funkce jsou minimální výška hledaného peaku nebo minimální 
vzdálenost dalšího hledaného výsledku. Je možné nastavení dalších podmínek, které 
však  pro  tento  účel  nebyly  využity.  Minimální  požadovaná  výška  je  vypočítávána 
dynamicky,  aby  se  neprojevily  možné  rozdíly  v amplitudách  jednotlivých  měření 
(měření  byla  prováděna  v delším  časovém  úseku  za  nestejných  podmínek). 
Definovaná vzdálenost pro hledání dalšího možného výsledku zajišťuje hledání pouze 
počátků shluků impulsů. Délka sekvence je potom vždy stejná a tohoto poznatku bylo 
využito ke snadnějšímu rozdělení měřeného průběhu.
3.2 Předzpracování EKG
Signál  EKG má užitečnou  informaci  pro  tuto  práci  přibližně  do  frekvence  125  Hz, 
vzorkovací frekvence 1024 Hz je tedy zbytečně vysoká. Pro sběr dat ke statistickému 
vyhodnocení je zajímavá pouze informace o změnách rytmu, signál bylo proto možné 
podvzorkovat. Pro účely prohlížení jednoho signálu byl ovšem maximální vzorkovací 
kmitočet ponechán. Byl brán ohled na skutečnost, že se jedná o záznam pro výzkumné 
účely a předpokládá se další využití programu i nad rámec zadání diplomové práce.
Záznamy EKG nemají  ideální  průběh.  Před  detekcí  QRS komplexů  k hodnocení 
tepové frekvence bylo nejprve zapotřebí odfiltrovat některé nežádoucí složky signálu, 
aniž  bychom  způsobili  výrazné  tvarové  změny.  Mezi  odstraňované  složky  patří 
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Obr. 8: Zobrazení kontrolního signálu před a po zpracování
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artefakty způsobené dýcháním (drift do 2 Hz), pohybové artefakty (pohyb elektrod – 
stejnosměrná složka) nebo rušivé napětí z elektrovodné sítě.
Stejnosměrná složka je ze signálu odstraněna nulováním první spektrální čáry. Pro 
výpočet spektra signálu bylu využito FT (Fourierova transformace). Tato operace může 
být v případech některých signálů nadbytečná, neboť stejnosměrnou složku dostatečně 
potlačí horní propust a výpočet dopředné a zpětné FT pak znamená jen vyšší nároky 
na výpočetní výkon. V některých případech je ovšem přítomnost stejnosměrné složky 
významná, a k jejímu dostatečnému potlačení je pak vhodnější eliminovat tuto složku 
výše  uvedeným  postupem.  Odstranění  SS  (stejnosměrné)  složky  nulováním  první 
spektrální čáry (frekvence 0 Hz) nezpůsobí tvarové změny signálu.
Na následujícím obrázku je patrný posuv signálu k nulové linii. Pro názornost je tento 
jev demonstrován na signálu filtrovaném pásmovou propustí pro odstranění brumu (viz 
str. 32).
Vlivem dýchání a jiných pohybových artefaktů na nízkých frekvencích je v signálu 
přítomno  rušení,  které  je  možno  odstranit  v Matlabu  navrženým  filtrem  typu  FIR 
představujícím  horní  propust.  FIR  filtr  má  konečnou  impulzní  odezvu  a  je  plně 
definován hodnotami této charakteristiky.  V rovině „z“ je filtr FIR dán nulovými body 
(násobný pól v počátku potvrzuje stabilitu filtru). Součástí skriptu filtrace je odstranění 
zpoždění  vzniklé  aplikací  filtru.  Na  obrázku  10 na  straně  31 je  zobrazen  původní 
průběh, jeho filtrovaný průběh a výsledné rušení odstraněné uvedenou filtrací.
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Obr. 9: Odstranění stejnosměrné složky
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Obr. 10: Ukázka vlivu filtru typu HP
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V y f i l t r o v a n é  r u š e n í
Odstranění  vlivu  rušení  z elektrovodné  sítě  lze  vhodně  realizovat  úzkopásmovou 
zádrží. Následující obrázek zobrazuje průběh s přítomnou nežádoucí složkou (obr. 11 
nahoře), na obrázku 11 uprostřed je tentýž signál bez rušení brumem a pro úplnost je 
na třetím obrázku zobrazeno odstraněné rušení (vybrán pouze úsek o délce přibližně 
0,5 s).
Obr. 11: Ukázka vlivu filtru typu PZ na odstranění síťového rušení
3.3 Předzpracování EEG
Apriorní znalost základních poznatků o signálu EEG a jeho předpokládaném průběhu 
umožnila aplikovat jen minimální filtraci. Postačila by pásmová propust na frekvencích 
typických  pro  EEG  signál  měřený  za  běžných  podmínek  na  povrchu  hlavy,  tzn. 
v rozmezí  0,4 Hz  až  40 Hz.  V této  práci  byl  postupně  aplikován  hornopropustní  a 
dolnopropustní  filtr,  aby  bylo  možné  snadnější  nalezení  vhodných  parametrů  již 
v průběhu vzniku programu.
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Rušení se podobně jako v signálu EKG vyskytuje na nízkých frekvencích do 2 Hz. 
Velikost  tohoto  rušení  je  individuální  pro  jednotlivé  signály  v  závislosti  na  hloubce 
dýchání měřené osoby a ukázněnosti při měření (pohyb). Eliminace tohoto rušení je 
u EEG vyšetření  zpravidla  značně problematické,  protože se  na těchto frekvencích 
vyskytuje  i  užitečný signál.  V tomto případě můžeme předpokládat,  že filtrací  horní 
propustí  s dolní  mezní  frekvencí  2 Hz nepřijdeme o užitečnou  část  signálu,  protože 
vyšetření probíhalo na subjektech v bdělém stavu, a v takovém případě se vlny typu 
delta vyskytují  pouze  patologicky  (viz  kap.  1.3.2).  Pokud  se  na  takto  nízkých 
frekvencích užitečný signál přesto u některé sledované osoby vyskytuje,  není cílem 
práce jev odhalit.  Výstupní  program respektuje možné požadavky na změnu tohoto 
předpokladu,  a  proto  dovoluje  nastavení,  nebo  úplné  vypnutí  popsaného  filtru  (viz 
popis programu kap. 4).  V části programu umožňující podrobné prohlížení signálu byl 
nastaven mezní kmitočet HP na hodnotu 0,4, aby měl uživatel možnost hodnotit také 
výskyt artefaktů. Později je samozřejmě vhodné filtrovat s vyšší mezní frekvencí. Při 
nastavování  parametrů  filtru  je  důležité  počítat  s nedokonalou  strmostí  navrženého 
filtru (obr. 12).
Řád filtru byl  zvolen 500 jako kompromis mezi strmostí  filtru a naopak výpočetní 
náročností procesu filtrace. Zvyšováním řádu filtru dochází ke zlepšování strmosti a ke 
zmenšování  amplitud  zákmitů v  pásmu charakteristiky  s  normovaným přenosem 1. 
Uživatel může řád filtru, stejně tak jako jeho mezní frekvenci, libovolně měnit.
V signálu  se vyskytuje  také rušení  ze  sítě  na frekvenci  50 Hz.  Zde není  potřeba 
použít  pásmovou zádrž,  ale  můžeme aplikovat  rovnou dolní  propust  s horní  mezní 
frekvencí  40 Hz bez ztráty signálu  důležitého pro práci.  Na vyšších  frekvencích  se 
33
Obr. 12: Přenosová charakteristika FIR filtru typu HP
signál vyskytovat může, ale není obvykle zachytitelný za běžných podmínek měření a 
při Stroopově testu není diagnosticky významný. I tento filtr je možné dále modifikovat 
ve všech režimech práce s programem StroopEEG (viz kap. 4).
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4  PROGRAM
Součástí  diplomové práce je návrh programu primárně určeného pro lepší  orientaci 
ve výše popsaných signálech a ke zpracování dat pro statistickou analýzu. Sekundárně 
je  s programem  počítáno  pro  další  projekty  spojené  s analýzou  banky  signálů 
naměřených v rámci výzkumu evokovaných potenciálů. Program byl realizován pomocí 
nástroje GUI v prostředí systému MATLAB, verze 7.5.0.342 (R2007b).
Na počátku práce s programem  StroopEEG je potřeba zvolit,  v jakém režimu se 
uživatel  bude  pohybovat  (obr.  13).  V nabídce  je  varianta  umožňující  podrobné 
zkoumání  jednoho  měřeného  průběhu  včetně  změn  filtrace,  parametrů  detekce, 
zobrazování  spektra  EEG  a  možnosti  porovnávání  spekter  dvou  vybraných  úseků 
signálu. Druhým režimem je panel určený cíleně ke sběru statistických dat. V tomto 
režimu jsou nastaveny parametry filtrace pro všechny potřebné průběhy a výstupem je 
potom  vypočtená  banka  modulů  spektra  EEG  a  detekovaných  tepových  frekvencí 
k následné statistické analýze metodou t-testu.
4.1 Režim práce s jedním signálem
Po spuštění programu je vidět hlavní nabídka možností a v horní části okna interaktivní 
nápověda, která po celou dobu práce napomáhá uživateli s dalším postupem. Úvodní 
text nápovědy nabádá ke zvolení režimu práce. Výběr režimu je dostupný v nabídce 
Start nebo za pomoci klávesových zkratek.
Obr. 14: Volba režimu
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Obr. 13: Blokové schéma programu StroopEEG
Volbou  režimu  „Jeden  signál“ nebo  stiskem klávesové  zkratky  Ctrl+N je  uživatel 
vyzván ke zvolení  měřeného průběhu,  který  bude předmětem zkoumání.  Jedná se 
o funkci  Select  File  to  Open,  která  umožní  výběr  souboru  ze  složky  uživatelem. 
Parametrem funkce volající  konkrétní signál je požadovaný formát souboru, který je 
nastaven na *.txt.
Po zvolení  souboru je signál  načten a zobrazí se panel pro nastavení  parametrů 
filtrace.
4.1.1 Panel předzpracování
Filtrace signálů je vhodnou, nikoli nutnou, operací. Zaručuje spolehlivější detekci QRS 
komplexů a přehlednější představu o spektru EEG bez některých nežádoucích složek. 
Panel  je  přednastaven  na  optimální  hodnoty  filtru,  které  byly  testovány  na vzorku 
signálů  z banky.  Požaduje-li  uživatel  změnu  některých  parametrů  filtrů  nebo  jejich 
úplné vypnutí, zatržením možnosti „Povolit nastavení parametrů“ je změna umožněna 
(je třeba povolit změnu jednotlivě pro filtraci EKG signálu nebo EEG signálu). 
Zadáním řádu filtru 0 program neaplikuje daný filtr (přeskočí celý algoritmus výpočtu 
koeficientů a použití filtru na signál). Pro vypínání filtru jiným způsobem by bylo nutno 
přidat do okna programu o komponentu navíc, což by bylo zbytečně nepřehledné.
Společně  s parametry  filtru  uživatel  zvolí  úsek  signálu,  který  bude  podrobněji 
zkoumán.  Program  neprovádí  filtraci  na  celém  průběhu,  pouze  na  úseku,  který 
uživatele  v daný moment  zajímá.  Úvodní  algoritmus  rozdělující  signál  na  jednotlivé 
úseky také rozhoduje,  zdali  je test kompletní.  Rozumí se tím ověření nepřítomnosti 
impulsů  v kontrolním  signálu.  Tyto  identifikují  poslední  fázi  testu,  tj.  traumatickou 
vzpomínku.  Není-li  informace  o  poslední  fázi  kompletní,  program  úsek  nenabízí 
k dalšímu hodnocení.
Obr. 15: Panel pro předzpracování
Vybere-li  uživatel  úsek  signálu  a  provede-li  zvolenou  filtraci  (podle  kap.  3), 
automaticky  se  nabídne  panel  detektoru.  V hlavní  nabídce  lze  také  otevřít  panel 
k prohlížení  spektra  EEG,  uložení  spektra  ale  není  možné,  dokud  není  provedena 
detekce.  Tento  krok  nelze  úplně  přeskočit.  K  jednoduché  kontrole  vlivu  filtrace  na 
signály je možné si zobrazit průběhy EKG a EEG v časové oblasti před a po filtraci 
(nabídka Zobrazení).
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4.1.2 Panel QRS detektor
Detektor QRS komplexů je nutnou součástí programu k hodnocení tepové frekvence a 
jejích rozdílů v jednotlivých fázích testu. Detektor je v programu realizován na základě 
poznatku,  že  QRS  komplex  se  vyskytuje  v pásmu  mezi  frekvencemi  5 – 20 Hz 
s maximem obvykle okolo 15 Hz [6].
Postup detekce znázorňuje blokové schéma na obr. 16.
K úpravě signálu EKG (obr. 17) je použit filtr, který je ve frekvenční oblasti definován 
jako  pásmová  propust  s maximálním  přenosem  nastaveným  na  základě  výše 
uvedeného předpokladu. Cílem tohoto kroku je potlačení všech složek nespadajících 
do oblasti  QRS komplexu. Parametry filtru jsou přednastaveny podle vzorku signálů 
z banky,  konkrétně  pro  pásmo  frekvencí  od  15 Hz  do  20 Hz.  Tyto  parametry  je 
v programu možné libovolně měnit.
Na níže uvedeném obrázku (obr.  18) je patrný vliv pásmové propusti na záznamu 
EKG v délce 8 s.
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Obr. 17: Původní signál EKG (8 sekund záznamu)
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Obr. 16: Blokové schéma QRS detektoru
Obr. 18: Průběh EKG po filtraci pásmovou propustí
V dalším kroku jsou vzorky umocňovány na druhou, dojde tak ke zvýraznění oblastí 
QRS komplexů a zajištění kladné polarity výchylek signálu. Výsledek této operace je 
zobrazen na obrázku 19.
Obr. 19: EKG po filtraci PP a po umocnění signálu
Pro snadnější detekci je v programu StroopEEG vytvořena obálka signálu použitím 
filtru  typu dolní  propust  (obr.  20). Signál  v  této podobě  je  připravený pro vstup do 
rozhodovací  části  QRS detektoru.  Zde  jsou  určována  lokální  maxima  odpovídající 
špičkám R vln původního signálu. Z prvních sekund signálu je určena hodnota detekční 
hladiny, a to jako třetina maximální hodnoty signálu v tomto intervalu.  Ve výsledném 
průběhu jsou vhodným algoritmem nalezena lokální maxima, která jsou již pozicemi 
hledaných QRS komplexů.
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Obr. 20: Obálka EKG po filtraci PP a umocnění signálu
Z  důvodu  možné  nespolehlivosti  detekce  bez  dynamického  prahu  je  na  konec 
algoritmu detekce zařazen blok pro korekci pomocí detekčních podmínek [6] (obr.  16 
str. 37):
1. Jsou-li  sousední  detekované  R  vlny  příliš  blízko  u  sebe  (tzn.  do  200 ms), 
ponechá se větší z nich.
2. Jsou-li  sousední  detekované  R vlny  ve  vzdálenosti  200 - 300 ms a  hodnota 
druhé detekované R vlny je v rozmezí +/- 40 % z první – ponechá se první.
3. Jsou-li  sousední  detekované  R  vlny  ve  vzdálenosti  200 – 300 ms  a  60 % 
hodnoty druhé vlny je větší než první, vyloučí se první.
4. Nevyskytne-li  se  nová  R vlna  po dobu  rovnající  se  minimálně  1,6  násobku 
předchozího  intervalu  RR,  je  za  R  vlnu  považováno  maximum  z  tohoto 
intervalu.
Výsledek  detekce  je  zobrazen  do  originálního  průběhu  v podobě  červených  čar 
v místech pozic  nalezených  QRS komplexů  (obr.  21).  Panel  vytvořený  pro  operaci 
zjištění tepové frekvence dále obsahuje soubor tlačítek pro přepínání mezi průběhy 
dokládajícími  výsledky  operací  s EKG  signálem  v průběhu  algoritmu  detekce.  Tato 
funkce umožňuje případné ladění parametrů filtru na konkrétní signál.
Pro  lepší  orientaci  v měřítku  je  k dispozici  také  možnost  zobrazení  mřížky. 
Sledovaný průběh může dále uživatel přiblížit (tlačítko Zoom) a tento přiblížený průběh 
libovolně posouvat do místa zájmu.
Výstupem detektoru není pouze grafický výstup pozic QRS komplexů v průběhu. Do 
panelu  Výsledek  detekce  je  vepsána  celková  délka  zkoumaného  úseku,  počet 
detekovaných R vln, respektive QRS komplexů a z těchto dvou údajů je vypočtena a 
zobrazena tepová frekvence. Jako doplňující údaj je zde uvedena také průměrná délka 
trvání R-R intervalu na zkoumaném úseku.
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Obr. 21: Okno programu v režimu jednoho signálu – QRS detektor
4.1.3 Panel zpracování EEG
V nabídce  Start v horní  části  programu  je  k dispozici  volba  zobrazení  frekvenční 
analýzy EEG. Tato volba umožní nahrazení Panelu QRS detektor panelem Zpracování 
EEG.
Tento panel  je  určen k prohlížení  vypočteného spektra  zkoumaného úseku EEG. 
Uživatel může porovnávat amplitudové spektrum před filtrací a po ní a na základě toho 
případně upravovat  parametry filtrů.  Pro názornost  byla přidána možnost  zobrazení 
spektra jen v pásmu užitečných frekvencí (s určitou rezervou).
K posouzení  trendu  výskytu  frekvencí  v různých  pásmech  je  součástí  programu 
možnost zobrazení obálky spektra. Obálka zajistí, aby nebyly brány v potaz výjimečně 
nízké a výjimečně vysoké amplitudy vzhledem k okolnímu trendu. Graf, ve kterém jsou 
zobrazeny dva takové průběhy, je díky zobrazení pouze obálek mnohem přehlednější 
a umožňuje lepší interpretaci výsledků. Míru, jak podrobně obálka kopíruje signál, je 
možné nastavit  pomocí  komponenty  Slider u  grafu.  Změnou  hodnoty  je  nastavena 
mezní frekvence dolní propusti,  která je použita k vytvoření obálky.   Nastavením na 
hodnotu vzorkovací frekvence signálu (1024 Hz) obálka přesně kopíruje signál.
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Obr. 22: Panel zpracováni EEG
4.1.4 Panel informace o signálu
Jedním z hlavních cílů této práce je dokázat závislost mozkové aktivity na průběhu 
testu.  K porovnávání  dvou  fází  testu  slouží  panel,  který  umožní  dílčí  uložení  dvou 
výsledků a jejich následné srovnání (obr. 23).
Na zvoleném úseku musí být provedena detekce, jinak program nedovolí uložení pro 
nedostatek  informací.  Uživatel  je  na  tuto  skutečnost  upozorněn  informací  v  poli 
nápovědy v horní části programu. Pro kontrolu je v textovém poli uvedeno, jaký úsek 
byl uložen a jaká byla v daném úseku vypočtena tepová frekvence. Tento panel slouží 
primárně  k porovnávání  amplitudových  spekter,  zjišťování,  zda  se  například  při 
konfliktní  fázi  vyskytují  vyšší  (respektive  jiné)  frekvence,  ale  samozřejmě je  možné 
porovnávat  i  jeden  a  tentýž  úsek  například  po  aplikování  jiného  postupu 
předzpracování.
Jsou-li  uloženy  dva  výsledky,  přepínáním  pomocí  komponent  Radiobutton lze 
srovnávat výsledky pouhým prohlížením. Pro názorné porovnání spekter slouží tlačítko 
Rozdíl  spekter,  které  do  samostatného  obrázku vykreslí  obálky  modulů  spekter 
uložených  signálů  a  zároveň  jejich  rozdíl  (viz  str.  47).  Do  grafu  byl  na  základě 
požadavků lékařů z MU přidán průběh rozdílu spekter, ale v této práci není k popisu 
využit.
Rozhodne-li se uživatel začít se svou prací od začátku, může tlačítkem Vyčistit 
vymazat uložené údaje a načítat nové úseky.
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4.2 Režim práce pro sběr dat
Klávesová zkratka Ctrl+T nebo volba režimu Sběr dat otevře panel určený k získání dat 
a k jejich statistické analýze metodou t-testu. Tato část programu je určena výhradně 
pro účely  diplomové práce,  přesto umožňuje nastavení  parametrů podle rozhodnutí 
uživatele.
4.2.1 Nastavení parametrů a zpracování
Jednotlivé volitelné hodnoty filtrů jsou opět přednastaveny na optimální hodnotu podle 
určitého vzorku signálů. Stejné nastavení je aplikováno na všechny signály, jedná se 
tedy o určitý kompromis.
Možnost  nastavení  filtrů  EKG signálu a EEG signálu je stejná jako u režimu pro 
prohlížení jednoho signálu (obr. 24). Volba úseku není nutná, automaticky se zpracují 
data  pro  pět  úseků:  klidová  fáze,  pomalá  nekonfliktní  fáze,  pomalá  konfliktní  fáze, 
rychlá nekonfliktní fáze a rychlá konfliktní fáze. Za klidovou fázi byl zvolen až druhý 
klidový úsek. Na začátku měření se mohly vyskytovat přechodové jevy, měřený subjekt 
mohl být také z měření z počátku neklidný.
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Obr. 24: Nastavení parametrů pro sběr dat
Obr. 23: Panel uložení informace 
o signálu
Panel sběru dat umožňuje nastavení počtu náhodně vybraných signálů. Při otvírání 
režimu sběru  dat  funkce spočítá,  kolik  relevantních  signálů  je  ve  složce programu 
(souborů *.txt) a tento údaj zobrazí. Při nastavování počtu náhodně vybraných signálů 
je potřeba nepřekročit maximální počet podle tohoto údaje.
Stiskem tlačítka  Zpracovat je  postupně  načítán  a  zpracován  signál  po  signálu  a 
výsledek  ukládán  do  pole  proměnných.  Výsledné  pole  je  uloženo  do  uživatelem 
pojmenovaného souboru s koncovkou *.mat.
Získaná data jsou určena ke statistické analýze. Použitá metoda statistické analýzy 
je  jednou  z funkcí  Matlabu,  k jejímu  pochopení  je  nejprve  nutné  uvést  některé 
teoretické poznatky.
4.2.2 Statistická analýza – testování hypotéz
Statistika je prostředek pro shromažďování, manipulaci a kvantitativní interpretaci dat. 
Proces zobecňování poznatků, například závěrů z experimentů, nazýváme induktivním 
způsobem usuzování,  (tj.  přenášení  závěrů z výběru na celou populaci)  [2]. Závěry 
těchto induktivních myšlenkových pochodů jsou ovlivněny subjektivními postoji a mají 
pouze  omezenou  platnost.  Míra  platnosti  těchto  závěrů  je  vyjádřena stupněm 
spolehlivosti. Výpočet stupně spolehlivosti lze považovat za objektivní.
Vzhledem k faktu,  že nelze vždy vyšetřit  všechny subjekty v dané populaci,  jsou 
v praxi  využívány  výběry.  Výběry  jsou  pořizovány  metodami  náhodného  nebo 
záměrného výběru. Odráží-li zkoumaný výběr strukturu celého souboru, nazýváme jej 
reprezentativním výběrem [22].
V  našem  případě  se  o  reprezentativní  výběr  nejedná.  Rozsah  výběru  je  sice 
dostatečný, ale je vybíraný výhradně z jedné skupiny lidí (studenti, Brno VUT). Jedná 
se  o  selektivní  výběr,  způsobený  nesprávnou  metodou  výběru.  Výsledky  našeho 
statistického šetření nelze zobecnit na celou populaci. Jedná se však o reprezentativní 
výběr studentů Elektrotechnické fakulty VUT.
Porovnávání dvou průměrů nám umožní sledovat, zda je rozdíl mezi dvěma výběry 
statisticky významný. Oboustranným testem lze potvrdit jakýkoli vliv psychické zátěže 
na zkoumané veličiny  (frekvenční  závislost  EEG a tepovou  frekvenci).  K prokázání 
teze, že při konfliktní fázi hodnoty tepové frekvence nebo amplitudy EEG na některých 
frekvencích rostou, by postačil jednostranný test. Stejně tak při zjišťování, zda je trend 
měřené veličiny klesající.
Postup výpočtu t-testu:
1. Stanovení nulové a alternativní hypotézy: H0 a HA.
2. Výpočet souhrnné statistiky pro obě skupiny.
3. Volba mezní hodnoty α – hladina významnosti (obecně se používají  hranice 
0,05 nebo 0,01).
4. Zkoumání,  zda pravděpodobnost  výskytu  překročí  nebo nepřekročí  zvolenou 
mez.
Stanovení nulové a alternativní hypotézy
Hypotézou  rozumíme  tvrzení  o  rozdělení  pozorované  náhodné  veličiny  (obecný 
předpoklad o výběru). Test hypotézy je pravidlo, na jehož základě lze danou hypotézu 
zamítnout  nebo  nezamítnout  s  určitou  pravděpodobností  [2].  Nulová  hypotéza  je 
opakem  alternativní hypotézy, kterou chceme výzkumem prokázat, když zahajujeme 
studii a začínáme sbírat data [22]. 
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H0: „Záznam EEG a tepová frekvence nejsou závislé na tom, v jaké fázi Stroopova 
testu jsou naměřeny."
HA:  „Záznam EEG a tepová frekvence jsou závislé na tom, v jaké fázi  Stroopova 
testu jsou naměřeny.“
Výpočet souhrnných statistik
Směrodatná odchylka s:
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kde n  je rozsah náhodného výběru a x  je průměr výběru.
Pro dvouvýběrový t-test (porovnávání shodnosti dvou výběrů nikoli shodnosti hodnot 
v rámci jednoho výběru) je potřeba nalézt sdružený odhad rozptylu,
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a s jeho pomocí vypočítat směrodatnou odchylku obou skupin σd:
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Hledaná hodnota testové statistiky může být tedy vyjádřena:
d
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σ
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= , (4)
kde 21 xxd −= .
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Zvolení hladiny významnosti a rozhodnutí o příslušnosti do intervalu
Hladina  významnosti  udává  pravděpodobnost,  s jakou  bude  nulová  hypotéza 
zamítnuta. 
Obr. 25: Oboustranný test H0 s hladinou významnosti 0,05 (5 %)
Pro  konkrétní  hladinu  významnosti  a  počet  stupňů  volnosti  221 −+= nndf  je 
nalezena příslušná kritická hodnota v tabulce kvantilů.  Pro přijmutí  nulové hypotézy 
musí být hodnota testové statistiky v intervalu daném nalezenou kritickou hodnotou, a 
to od nuly po tuto kritickou hodnotu a o stejný interval i do záporných hodnot.
4.2.3 Panel statistické vyhodnocení
Programové  prostředí  Matlab  umožňuje  statistické  vyhodnocení  t-testem  jedinou 
funkcí,  jejímž výstupem je přímo hodnota nebo vektor  binárních výsledků.  Výstupní 
hodnota 0 indikuje přijmutí nulové hypotézy, a tedy shodnost obou výběrů. Hodnota 1 
znamená vyvrácení nulové hypotézy a přijmutí hypotézy o rozdílnosti výběrů. Vstupním 
parametrem této funkce je pouze hladina významnosti.
Panel  pro  statistické  vyhodnocení  umožňuje  vyhodnotit  statistická  data  získaná 
předchozím během programu. Po uložení výsledku zpracování do souboru *.mat (viz 
kap. 4.2.1) je pole výsledků uloženo do proměnné, která je následně vstupem funkce 
ttest2 (dvouvýběrový t-test). Stejně tak je možné načíst již dříve uložená data a využít 
program pouze pro statistickou analýzu.
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Uživatel zvolí ve dvou rozbalovacích nabídkách úseky, které chce porovnat (obr. 26). 
V nabídce je z 5 možností implicitně nastaveno porovnávání klidové fáze s pomalou 
nekonfliktní fází. Další možností pro uživatele je výběr hodnoty hladiny významnosti, 
1 % nebo 5 %.
Pro předběžnou kontrolu je vypočtena průměrná tepová frekvence všech měřených 
osob ve srovnávaných úsecích. Tlačítkem T-test se spustí výpočet statistické metody.
Vstupními  vektory  t-testu  jsou  soubory  hodnot  tepových  frekvencí  na  zvolených 
úsecích a vektory amplitud spekter na jednotlivých frekvencích. Výstupem je potom 
graf  znázorňující  přijmutí  nebo  zamítnutí  nulové  hypotézy  po  0,5 Hz  a  pomocí 
přepínacího  políčka je  podobně  vyhodnocen  i  test  tepové  frekvence  (obr.  27). 
K případné interpretaci získaných výsledků lze pomocí přibližné osy vyhodnotit,  zda 
změna  nastala  (respektive  nenastala)  v  předpokládaném  frekvenčním  pásmu 
v očekávaném EEG rytmu.
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Obr. 26: Panel statistické vyhodnocení - nastavení
Obr. 27: Výsledek t-testu
5  VÝSLEDKY A ZHODNOCENÍ
Cílem práce je vytvořit program a pomocí něj sledovat souvislost úrovně aktivity mozku 
a  hodnoty  tepové  frekvence  na  podnětech  definovaných  Stroopovým  testem. 
Posloupnost testu byla přesně dána a dodržována při měření všech měřených osob. 
Pomocí programu StroopEEG je možné hledat sledovanou závislost na samostatných 
signálech, ale i případně potvrdit vzniklou tezi statistickou metodou na celém výběru 
studentů FEKT VUT.
5.1 Výstup režimu „Jeden signál“
K  závěrečnému  vyhodnocení  byl  zvolen  signál  z  měření  č. 3.  Jedná  se  o data 
s kompletním  kontrolním  signálem  obsahujícím  i  závěrečnou  fázi  (vybavování 
traumatické vzpomínky a přemýšlení nad traumatickou vzpomínkou). EEG průběh je 
použit z elektrody Fz (více str. 21) a EKG záznam nebyl nijak přerušen.
Signál  EKG  byl  filtrován,  aby  byla  odstraněna  stejnosměrná  složka,  rušení 
z elektrovodné sítě a artefakty na nízkých frekvencích. Takto předzpracovaný signál 
vstupuje do algoritmu detekce. Popsaným způsobem (kap. 3) je detekována tepová 
frekvence.  Přesně podle kap.  3 je  zpracován i  signál  EEG. Je filtrován na nízkých 
frekvencích a  zároveň na frekvencích nad 40 Hz.  Výsledný  signál  je  ve frekvenční 
oblasti zobrazen a vyhodnocován. Po uložení dvou úseků je možné srovnání.
V grafu rozdílu spekter byla použita pro názornost pouze obálka spektra, aby byl 
respektován především trend a nebyly brány v úvahu výrazné poklesy nebo vzrůsty 
na jednotlivých  frekvencích.  K  vykreslení  obrázků  bylo  zapotřebí  upravit  parametry 
filtrace.  V  signálech  EEG se  vyskytovaly  výrazné  artefakty  na  nízkých  frekvencích 
(měřený subjekt pravděpodobně pohyboval hlavou nebo zhluboka dýchal) a následně 
nebyl další průběh obálky spektra dobře patrný vlivem velkého rozdílu v amplitudách.
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Obrázek  28 potvrzuje  předpoklad,  že  první  fázi  testu  není  vhodné  použít  jako 
referenční  klidový úsek.  Na průběhu začátku Stroopova testu (1. klidová fáze) jsou 
patrné výrazné artefakty na nízkých frekvencích do 2 Hz (filtr nemá dostatečně strmou 
charakteristiku).  Na  těchto  frekvencích  se  užitečný  signál  vyskytuje  pouze  jako 
patologický  jev  a  nebo  není-li  měřená  osoba  v  bdělém  stavu.  V rámci  výzkumu 
použitého v této práci byly všechny měřené osoby v bdělém stavu, nejsou tedy projevy 
mozkové aktivity v tomto pásmu relevantní. Vyskytuje-li se v tomto pásmu patologický 
jev, není úkolem práce jej odhalit. Pásmo frekvencí 8 - 13 Hz se objevuje v signálech 
měřených za výrazného uvolnění subjektu nebo těsně před usnutím (kap. 1.3.2). Druhý 
klidový  úsek  vykazuje  vyšší  amlitudy  na  těchto  frekvencích  a  sestupnou  tendenci 
směrem  k  vyšším  frekvencím,  odpovídá  tedy  teoretickému  předpokladu  o  klidové 
aktivitě  mozku.  Tepové  frekvence  obou  klidových  úseků  v  tomto  měření  jsou 
srovnatelné.
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Obr. 28: Rozdíl amplitudových spekter: 1. vzorek: 1. klidová fáze, 2. vzorek: 2. klidová fáze
Předložení  úlohy  měřené  osobě  a  s  ním  spojená  duševní  činnost  se  projeví 
zvýšením amplitudy na frekvencích od 13 Hz výše, přesunutím aktivity do pásma rytmů 
Beta.  Tento jev dokazuje obrázek  29, kde je s klidovou fází srovnávána reakce na 
první  zadaný  úkol.  Na  grafu  je  pozorovatelné  výrazné  zvýšení  spektrálních  čar  na 
nízkých  frekvencích.  Mohlo  se  jednat  o  pohybové  artefakty,  pohyb  hlavy,  hlubší 
dýchání apod. Po předložení úlohy došlo u této měřené osoby i k výraznému zvýšení 
tepové frekvence.
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Obr. 29: Rozdíl amplitudových spekter: 1. vzorek: 2. klidová fáze, 
2. vzorek: pomalá nekonfliktní fáze
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Efekt  zvýraznění  aktivity v pásmu  beta  (13 až 30 Hz) oproti  klidové fázi  je patrný 
i v dalších úsecích, ve kterých byla předkládána barevná slova. Grafy viz příloha 1. 
Zajímavý průběh srovnání je ovšem na obrázku 30. Jedná se o srovnání klidové fáze 
s průběhem spektra EEG během přemýšlení nad traumatickou vzpomínkou. U subjektu 
se vyskytlo výrazné zvýšení amplitud složek ve frekvenčním pásmu Beta, ale i Gama, 
které  se  vyskytuje  při  náročných  životních  situacích.  Tepová  frekvence  je  vyšší 
u klidové fáze, jedná se tedy čistě o reakci mozku.
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Obr. 30: Rozdíl amplitudových spekter: 1. vzorek: 2. klidová fáze, 
2. vzorek: přemýšlení o traumatu
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Porovnáním pomalé nekonfliktní fáze a pomalé konfliktní fáze a vykreslením tohoto 
rozdílu do grafu (viz obr.  31) není jasně prokázán rozdíl na frekvencích  13 - 30 Hz. 
Jistou roli pravděpodobně hraje i pořadí fází. Vyšetřovaný subjekt je při druhé fázi již 
plně  obeznámen s průběhem testu,  a  tedy míra soustředění  může být  srovnatelná 
s pomalou  nekonfliktní  fází  v  předchozím  běhu  testu.  Otočením  pořadí  konfliktu  a 
nekonfliktního  předkládání  slov  by  pravděpodobně  bylo  docíleno  většího  odstupu 
výsledných signálů  od sebe a uklidnění  při  čtení  slov  v  souhlasející  barvě by bylo 
výraznější. Tepová frekvence pro oba úseky v tomto měření byla také srovnatelná.
Při předkládání rychlejší sekvence slov měla osoba měřená pod označením číslem 3 
opět  srovnatelnou  tepovou  frekvenci  při  konfliktní  a  nekonfliktní  situaci,  ale  oproti 
pomalé fázi byla znatelně vyšší.
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Obr. 31: Rozdíl amplitudových spekter: 1. vzorek: pomalá nekonfliktní  fáze, 
2. vzorek: pomalá konfliktní fáze
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Výsledný průběh srovnání při rychlejším předkládání slov (obr. 32) odpovídá přesně 
teoretickým  předpokladům.  Oproti  nekonfliktní  fázi  vlivem  většího  soustředění 
amplitudy na frekvencích rytmů Beta vzrostly a k výraznějšímu nárůstu došlo v tomto 
úseku  i  na  frekvencích  výskytu  rytmů  Gama. Tento  jev  byl  očekáván  díky  vlivu 
stresového elementu vzniklého vlastní chybovostí.
5.2 Výstup režimu „Sběr dat“
Režim  Sběr  dat  má za úkol  data  nejprve  předzpracovat.  Rozumí  se  tím rozdělení 
signálů, filtrace předdefinovaných úseků, detekce QRS komplexů v úsecích, výpočet 
tepové frekvence a nakonec uložení získaných dat. Data mohou být následně načtena 
panelem  aplikujícím  dvouvýběrový  t-test.  Výstupem  panelu  je  grafické  znázornění 
přijmutí nebo zamítnutí nulové hypotézy na frekvencích nebo u tepové frekvence.
Nulová hypotéza byla formulována: „Záznam EEG a tepová frekvence nejsou závislé 
na tom, v jaké fázi Stroopova testu jsou naměřeny." Nejnázornějším způsobem důkazu 
neplatnosti nulové hypotézy je porovnávání klidové fáze testu s fázemi s přítomností 
požadavku na soustředění měřené osoby na zadaný úkol.
Byl  vybrán  náhodný  vzorek  30  výsledků  Stroopova  testu  a  zvolena  hladina 
významnosti  0,05  (5%).  Nejprve  byl  proti  klidové  fázi  porovnán  úsek  pomalé 
nekonfliktní fáze (obr. 33).
Na obrázku 33 je celý panel statistického vyhodnocení. Obsahuje formulaci nulové 
hypotézy  odpovídající  metodě dvouvýběrového  t-testu.  Zvolené  porovnávané  úseky 
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Obr. 32: Rozdíl amplitudových spekter: 1. vzorek: rychlá nekonfliktní  fáze, 
2. vzorek: rychlá konfliktní fáze
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mohou být vybrány v libovolném pořadí, nejedná se o jednostranný t-test, není tedy 
podstatné, zda jeden výběr oproti druhému má rostoucí tendenci či nikoli. Na grafu je 
patrné  potvrzení  závislosti  předkládané  úlohy  a  odezvy  aktivity  mozku.  Nulová 
hypotéza byla zamítnuta na některých vyšších frekvencích, což odpovídá teoretickému 
předpokladu. Hodnota 1 na frekvencích 7 Hz a 10 Hz může být spojena s artefaktem 
vzniklým vlivem prostředí. Měření byla prováděna vždy ve stejné místnosti, výsledek 
statistické analýzy může být tedy zatížen chybou. Předpoklad vychází z faktu, že na 
stejných frekvencích se zamítnutí nulové hypotézy vyskytovalo častěji již při testování 
programu.
Test vyhodnocující tepovou frekvenci neprokázal statisticky významný rozdíl rozptylů 
dvou  výběrů,  ale  porovnáním  průměrných  hodnot  tepové  frekvence  bylo  možné 
konstatovat,  že  při  předložení  úlohy  došlo  ke  zvýšení  tepové  frekvence,  což  také 
odpovídá teoretickému předpokladu.
Postupnou  volbou  dalších  úseků  se  průměrná  tepová  frekvence  zvýšila  jen  při 
poslední  fázi.  V  žádném  úseku  nebyl  potvrzen  statisticky  významný  rozdíl  tepové 
frekvence při úloze vůči klidu.
Obrázek 34 dokládá výše vyslovenou domněnku, že v druhé fázi předložení úkolu je 
měřený subjekt  spíše vyrovnán s předloženým úkolem a neprojevuje  se ani  možná 
chybovost a s ní spojená emoční reakce měřené osoby.  Vzhledem k dostatečnému 
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Obr. 33: Panel statistické vyhodnocení - úplné zobrazení
Obr. 34: Výsledek porovnání klidu a pomalé konfliktní fáze
času na ujasnění barvy slova, není pravděpodobně zapotřebí vyšší soustředění, než 
při první fázi, kdy měřený subjekt neměl prakticky vyzkoušen průběh měření.
Zrychlení  předkládání  slov  se  již  znatelněji  projevilo  na  vyšších  frekvencích. 
Zamítnutí  nulové  hypotézy  bylo  očekáváno  na  frekvencích  od  13 Hz,  na  těchto 
frekvencích byl  však rozptyl  amplitud v rámci výběru příliš  velký,  aby byl  statisticky 
významný odstup rozptylu druhého výběru.
Na základě obrázku  36 lze říci: „Zamítáme nulou hypotézu, že záznam EEG není 
závislý na tom, v jaké fázi Stroopova testu je naměřen." Obrázek výsledku t-testu dvou 
výběrů, klidové fáze a rychlé konfliktní fáze, dokládá rozdíl rozptylů obou výběrů na 
vyšších frekvencích a zejména na frekvencích nad 30 Hz. V tomto pásmu frekvencí se 
projevuje aktivita mozku při duševní činnosti, soustředění a emoční námaze. Patrný je 
i nárůst výsledné hodnoty 1 oproti rychlé nekonfliktní fázi.
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Obr. 35: Výsledek porovnání klidu a rychlé nekonfliktní fáze
Obr. 36: Výsledek porovnání klidu a rychlé konfliktní fáze
ZÁVĚR
Výpočetní technologie stále více a výrazněji zasahuje do všech vědních oborů. Jedním 
z nich je neurologie, která mimo jiné využívá Stroopova testu za současného měření 
EEG  signálu  ke  zjištění  poruch  pozornosti  a  soustředění  pacienta.  Analýzy  EEG 
prováděné  pomocí  počítačů se  považují  za  doplňující  nástroj  při  diagnostice  stavu 
pacienta (z důvodu složitosti  problematiky mozku).  S vývojem výpočetní  techniky a 
medicíny budou ovšem přibývat nové analýzy, které budou sloužit k lepšímu pochopení 
stavu pacienta. 
Cílem  této  práce  bylo  zformulovat  poznatky  o  oblasti  softwarového  zpracování 
analýzy biologických signálů, konkrétně elektrické aktivity mozku a srdce. Prostudovat 
problematiku  analýzy,  vyvinout  možnou  metodu  softwarové  filtrace  a  zpracování 
předložených signálů, jejich interpretace a statistické zpracování.
V  programovém  prostředí  Matlab  GUI  bylo  vytvořeno  uživatelské  rozhraní  pro 
zpracování  reálných EEG signálů  naměřených EEG stanicí  od firmy Alien  Technik. 
Měření bylo zaměřeno na zjištění závislosti  mozkové aktivity na průběhu Stroopova 
testu. Tato úloha spočívá v postupném předkládání názvů barev testované osobě a 
využívá se ke sledování schopnosti soustředení. Při tvorbě programu byl brán ohled na 
požadavky autorů celého výzkumu a je s ním počítáno k následnému využití  mimo 
diplomovou práci. Program je primárně vytvořen pro lepší orientaci ve výše zmíněných 
signálech  a  statistické  analýze.  Sekundárně  je  určen  pro  další  projekty  spojené 
s analýzou  banky  signálů  naměřených  v rámci  výzkumu  evokovaných  potenciálů. 
Program byl využit v rámci této práce k porovnání vlivu předložené úlohy na mozkovou 
aktivitu konkrétního jedince. V kapitole 5 je dokázána a graficky doložena souvislost 
výskytu  frekvenčních  pásem  typických  pro  soustředění  a  duševní  činnost  s úlohou 
mající  soustředění  vyvolat.  Tato závislost  byla  dokázána také statistickou metodou. 
Byla prokázána souvislost variability tepové frekvence v závislosti  na fázi Stroopova 
testu. Domnívám se, že tím byly splněny všechny požadavky zadání diplomové práce.
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SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK A SYMBOLŮ
AV Atrioventrikulární (síňokomorový)
aVF Označení unipolárního končetinového svodu – levá noha
aVL Označení unipolárního končetinového svodu – levá ruka
aVR Označení unipolárního končetinového svodu – pravá ruka
DP Dolní propust
EKG Elektrokardiogram, elektrokardiograf, elektrokardiografie
EEG Elektroencefalogram, elektroencefalograf, elektroencefalografie
FFT Fast Fourier Transform (rychlá Fourierova transformace)
FIR Finite Impulse Response
GUI Graphical User Interface
HP Horní propust
PP Pásmová propust
PZ Pásmová zádrž
QRS Komplex vln EKG
REM Rapid Eye Movement (chaotický pohyb očních bulv)
SA Sinoatriální
SSS Sick Sinus Syndrom – palotogické vlny v EEG záznamy
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PŘÍLOHA
Příloha 1 – Obsah přiloženého CD
1. Zpráva – elektronický text diplomové práce
2. Program – vytvořený program v prostředí Matlab
3. Vstupní data – textové dokumenty reprezentující jednotlivé signály
4. Výstupní data – příklad souborů *.mat s daty ke statistické analýze
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Příloha 2 – Návod k práci s programem StroopEEG
Po spuštění programu je potřeba zvolit řežim v hlavní nabídce:
Režim „Jeden signál“
1. Zvolením režimu „Jeden signál“ je otevřena nabídka volby signálu
2. Program vyzve k zadání parametrů filtrace (není povinné měnit, jsou 
přednastaveny) a volbě úseku.
3. Tlačítko  spustí akci a zobrazí panel detektoru.
4. Po nastavení parametrů detekce (opět přednastaveno), se detekuje tlačítkem 
. Výstupem je pak panel vypočtených výsledků a graf detekce.
5. Pole grafu je možné přepínat, přiblížit, zobrazit mřížku a posouvat.
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6. V hlavní nabídce lze přepnout na panel zpracování EEG a zpět na panes s 
QRS detektorem.
Panel EEG zpracování přímo zobrazuje amplitudové spektrum EEG signálů. 
7. Graf EEG spektra je možné přepínat ze zobrazení po filtraci a před filtrací a lze 
nastavit mezní frekvenci filtru k vytvoření obálky. Obálka je pomocí 
zaškrtávacího políčka vypínatelná.
8. Graf jde přiblížit nebo posunout, je možné vložit mřížku a zase ji odebrat.
9. Tlacitkem  jsou uloženy výstupní proměnné operace s úsekem.
10. Druhý úsek je možné uložit po opakování posloupnosti příkazů: zvolení nového 
úseku, potvrzení výběru se současnou filtrací a detekce.
11. Mezi uloženými vzorky a jejich zobrazením se dá vybírat přepínačem v panelu 
vzorku. 
12. Před vykreslením rozdílu spektra tlačítkem , je vhodné nastavit 
obálku signálu posuvníkem , jinak je použita 
přednastavená mezní frekvence filtru DP na 512 Hz.
13. V průběhu programu se zobrazí časový průběh signálu EKG a EEG pomocí 
hlavní nabídky nahoře.
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Režim „Sběr dat“
1. Po zvolení režimu „Sběr dat“ je uživatel vyzván k nastavení parametrů filtrace a 
detekce.
2. Pokud není provedena změna nastavení v panelu, je načítáno a zpracováno 
náhodně vybraných 30 signálů.
3. Stiskem tlačítka  je postupně zpracován zvolený počet signálů. 
Tato operace může trvat několik minut.
4. Uživatel je vyzván k uložení dat. Zvolení názvu a cesty je realizováno pomocí 
okna k uložení proměnných matlabu:
5. Do statistické části jsou data automaticky uložena z předchozího běhu 
programu. Nebyla-li provedena operace sběru dat, lze již dříve získaná data 
vyhodnotit po stisku tlačítka .
6. Nastavení porovnávaných úseků je přednastavena, ale lze ji libovoně měnit.
7. Stiskem tlačítka  je provedeno testování a výsledek je graficky 
vyobrazen v okně.
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Příloha 3 – Doplňující grafické výsledky
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VI
